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 首を動かすと瞬間的に“めまい。を訴える患者がいるOこの様な症状は鎖性眩鑑(cervical
 ver七igo)として一般に知られ.ている。筆者は頸性眩暈患者の臨床像を統計的に観察すると共
 にその発生機序について実験的に並ひに臨床的研究を行ったo
 1頸性眩暈の統計的研究
 昭和40年より昭和42年14月迄約5年間に東北大学耳鼻咽喉科教室を訪れた患者柘926名
 中眩暈を主訴としたものは595名でその中cer'▽icalver七igoは82名約20%であ
 ったo
 i)性別むよび年令別頻度性別には女性55%,劣性65%であり,年令別には0オ」29冶
 14%,50才一59才15%,4e才一49才25%,59才一59才52%,60才一
 69才8%,ア口才一79才6%,80才以上0嚇でめった。
 11)既往歴との関係頭頸部外1易の既往歴を有するものは20%に認められた。
 "1)眩盈の1起り方眩暈が頭位変換時に1起るもの50%,体位変換時に起るもの30%,突
 然発作性に起るもの10%,そ'の他食尋・直雇,入浴直后,あるいは耳鳴が烈しくなる時に起るも
 ,の等が少数例認められたo
 IV)性賓回転感40%,動揺感28%,眼前暗黒懇5臥その他転倒感,上に釣り上がる
 感じが少数例に見ら・れたo
 V)耳鳴耳鳴を訴えるものは50%あ動その中片側に起るものと両側に起るものとの比
 は,ろ:1であったo
 vD聴力聴力障害は内耳性難聴52%,混合性難聴,伝音性難聴は極少数例に認められ,
 聴力正常なるものは50%であった,⊃内耳性難聴ではC5d-ip6日`乃,.高音割鐘害50%,高音
 急墜蟹田%であった。障害側は両側障害55%,一側障害65窃であった。耳鳴と聴力との関
 係は耳鳴があり聴力正常な例は28%,耳鳴に難聴を伴うものは72循であった。叉耳鳴と集瞬悪
 の相互関係について見ると,,耳鳴と莫1≧聴は全て向側に生じ,両側難聴例では殆んと全てに難聴の
 高慶の側に耳鳴を訴えたo
 Vll)眼ま辰との関{系自発1農振`⊃ン脅二在しない費Illによ88%でめった。眼壬辰の孟冬めら}'しる‡長治はそr
 の眼振の性質は走力向性のも¢)70%,注視方向性のものろ0%でめる。頭位及び遍位変換眼振
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 は70%に認められたがその中,水平性42%,回旋性24%でありその他,水平性十回旋性,垂
 直性,左右上行性方向変化性,眩量感のみ訴えるものが少数.晃,られた。回旋性眼振のある全例に
 αegen■aguεigkeitが孟恵められた。誘発眼振と耳鳴の関係は耳鳴存在側への頸回旋で眼振
 の生ずるもの68%,反対側への回旋で眼振の生ずるもの32%であったo
 vlii)平衡機能Arm-TOnu6Reac七iOn,MalmTe8tの陽性例は50%であったo
 ix)X線写真所見バルソニー形成20%,脊柱前彎減少Z5%,骨棘形成42,5%,ky-
 Photicangu■aUon15%その他椎間板狭小,骨そしょう症等も認められた。
 ×)迷路機能検査(クブロメトリー及ぴ冷温交互試験)正常例44%,C.P.9%,
 C.P.十D.P.6%,D.P.44・踏であった。聴力障害側とD.P方向との関係は障害側に向う
 もの56%,健側に向うもの64%であった。
 五頸性眩暈発生機序に関する実験的並びに臨床的研究
 頸性眩暈発生機序に関しては数多くの報告があるが未だ充分解明されていない。そこでこれに
 関する二,三の問題、颪について実験検討を行なった0
 1.椎骨動脈異常
 1)血管の形態乃至走行異常眩暈発作例に椎骨動脈写を施行すると先天性異常例として形
 ,成異常,走行異常,後天性異常例として動脈瘤が認められた。もあった。
 “)機械的圧迫x線写真とくに血管f写で環維,肋禎突孔夕㌧或いは起始部の狭窄が証明さ
 れ時に手術により前斜角筋による圧迫が認められた例もあった。
 爾)硬化性変化動脈硬化症例に椎骨動脈の分節的狭窄,蛇行硬化像が認められこれが眩緑
 の原因と考えられた例があった0
 2.神経性機序,頸性眩餓発生の一因として神経性因子が考えられる。これらの患者の交感神
 経条曜瞬1(椎骨動丹原)に.仁り眩鼠が自発的並に・他覚約に著明に改善された。その際5G.P.s畠.
 1M日ec.10～20Vの'i覧気的反復刺戟により眼'辰の開発を認め血管1馨糞が9玄量発現の重要左因子
 と渚えた0
 5血流〔わla七erality椰1骨鯉1脈の異常御∫に一致1して蝸・牛症状が発現する理由を解明する
 ため実験を試みた。即ち成犬の脳底動脈を露昌.1し,直視下に1%メチレンブルー溶液を腋窺動脈
 より注入したところ犀禰湘・骨動脈よりの臨席は脳底動脈で層流をなすことを歓架した。このこと
 は椎骨動脈異常と同醐の前庭領域に障害の現われる可能性を示している0
 4,末梢性障害と中枢性障害前庭機能検査では末偶性障害が多く認められ,中枢性障害例
 では両側頸動脈の強度の動脈硬化が認められた。
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 顕性眩搬について統計的臨床的観察を行左うと共に,実験的研究を試みその発生機序に関し二
 三の知.算,を得た。
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 審査結果の要旨
 最近,顕性眩蚊の症例が増加しつ㌧あるが,その本態凝よび発現機序については不明の面が少
 なくないので診断は必ずしも容易でない。
 この研究は致性i眩暈の臨床像を統訓的に謝察すると共にその発生機序について考察を加え元も
 のである。
 臨床像についてみると,本症は眩瀧全症肉の略20%を占め',性別には男性に多く(65%)
 年令別には40才代,5口才代K多い(5ア%幌
 既往歴に頭勤都外傷を有するものが20%に見られた。
 強飲の起り方についてみると,頭位または体位変鍵専に起るものが多く(60%),その性質
 は回転感(4D%),または重む揺感(28%〕が多い。蝸牛症状として耳鳴(5e%),内耳性
 難聴(52勃)がみられたが,聴力正常なものは5日%であった。
 駅振については自発眼振は少ないが(12暢)(主として定方向性),誘発眼振(頭位および
 頭位変換服帳)が屡々見られ(70勃),その性質は水平性(42%)または回旋性(24%〕
 であった。迷路機能検査(Cupu■ome七ry・および冷温女瓦試験)では聴力正常伽て向うD.P.
 (方向優位性)を示すものが比較的多かった〔五1%)。
 鎖催のX線写真所見に異常を示すものが多く,Barson7化骨形成陰影,脊椎前彎減少,骨
 疎〕形成,kyphoticangu!aUOn,椎1司板狭小,肯そ・しよう症等が見られた。
 次に釧生眩暈の発生桜序については,まず臨床例において・lt替おi轍の造影搬影を試み,その興
 宮(1蕩塞または走行巣鴨,機械的圧迫,あるいは硬化性変化)乞認め,これらが本症発卸て闘係.
 するものと考えている。さらに発生機序に神経性因十(D幽一与をプ歪え在骨甥豚周囲の1交感神意釜剥離
 奮試み眩葉の鏑矢を見ているが,この手・術の際椎骨動!セ宝起始駕ゆ交感神謹蝦で⊂電気的刺激を加え
 ることにより水:平性眼振が扉晃さ二}τるのと謝察している,この這1.乏振方回はD.P.方向と一政して
 いた。
 椎骨動脈異常lllliに一致して内耳症状が発現する囲か多1.(、[烈て注目し,脳底動脈血流の1ate-
 ra■ityの有無について犬を用いて実!譲鹸がした1が,両側;椎燧亘ンワ1確よりの血流は脳底兜1豚内で
 層流を示すことを証明し,この現象が異常権衡.が1卿紹'こ内耳障害力二起り易い理田の一つとしてい
 る。
 以上は顕性眩辻の臨床像の特徴をとらえ,さらにその発生裁艀1について若干の知見を得たもの
 であり,本症診断上有意義である。
 よって本論文は学位を授与すろに位する。
 一284一
